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RESUMO
Introdução: A distribuição da mucosa olfactiva humana só pode ser determinada em estudos que avaliem a totalidade da região olfac-
tiva. O objectivo deste trabalho é determinar a distribuição da mucosa olfactiva humana a partir do estudo histológico, por microscopia 
óptica, de peças anatómicas da região olfactiva obtidas do cadáver.
Material e Métodos: Utilizaram-se peças anatómicas da região olfactiva colhidas durante a autópsia de cadáveres recentes. Em cada 
uma das peças foi determinada a distância entre a lâmina crivosa e o limite inferior da região olfactiva em três localizações diferentes 
da parede septal e da parede lateral.
Resultados: das 230 peças anatómicas disponíveis, 217 foram excluídas por razões clínicas ou técnicas. Realizaram-se estudos 
morfométricos em 13 peças num total de 156 medições. O limite inferior da mucosa olfactiva no septo nasal estava a 15,9 ± 3,2 mm, a 
15,3 ± 3 mm e a 16 ± 2,8 mm nas porções anterior, média e posterior da região olfactiva. O limite inferior da mucosa olfactiva na parede 
turbinal estava a 15,3 ± 2,4 mm, a  14,8 ± 2,3 mm e a 12,3 ± 1,9 mm nas mesmas localizações. O valor mínimo observado foi de 
12 mm.
Conclusões: A mucosa olfactiva estende-se pelo corneto superior e médio e pelo septo nasal confrontante numa distância que nunca 
é inferior a 12 mm e que pode ultrapassar os 16 mm. O conhecimento da distribuição exacta da mucosa olfactiva nas fossas nasais 
pode ser útil para orientar a colheita em seres humanos, com propósitos diagnósticos ou terapêuticos.
Palavras-chave: Antropometria; Cadaver; Colheita de Tecidos e Orgãos; Mucosa Olfactiva/ anatomia e histologia; Neurónios Recep-
tores Olfactivos.
ABSTRACT
Introduction: The exact distribution of the human olfactory mucosa can only be determined in studies that evaluate the entire olfactory 
region. The purpose of this study is to determine the distribution of human olfactory mucosa in the nasal cavities, by performing the 
histological analysis, by light microscopy, of anatomical specimens of the olfactory region obtained from cadavers.
Material and Methods: The specimens were taken during the autopsy of fresh cadavers. In each of the specimens, the distance be-
tween the cribiform plate and the lower limit of the olfactory region was determined in three different locations of the septal and lateral 
walls.
Results: Of the 230 anatomical specimens available, 217 were excluded for medical or technical reasons. Morphometric studies were 
performed on 13 specimens (total 156 measurements). The lower limit of the olfactory mucosa in the nasal septum was 15.9 ± 3.2 mm, 
15.3 mm ± 3 and 16 ± 2.8 mm in the anterior, middle and posterior olfactory regions. The lower limit of the olfactory mucosa in the tur-
binate wall was 15.3 ± 2.4 mm, 14.8 ± 2.3 mm and 12.3 ± 1.9 mm in the equivalent regions. The minimum value observed was 12 mm.
Conclusions: The olfactory mucosa extends through the upper and middle turbinates and the confronting nasal septum in a minimum 
distance of 12 mm and that may exceed 16 mm. Knowing the exact distribution of the olfactory mucosa can guide the collection of this 
tissues in humans, for diagnostic or therapeutic purposes.
Keywords: Anthropometry; Cadaver; Nasal Septum; Olfactory Mucosa/anatomy and histology; Olfactory Receptor Neurons; Tissue 
and Organ Harvesting
INTRODUÇÃO
Constituição da mucosa olfactiva
 A mucosa olfactiva humana consiste num epitélio co-
lunar pseudoestratificado e uma lâmina própria altamente 
celular (Fig. 1).1
 O epitélio tem quatro tipos celulares: as células olfac-
tivas bipolares receptoras, as células de sustentação, as 
células microvilares e as células basais.2,3
 A célula receptora olfactiva é um neurónio bipolar, pro-
jectando um único dendrito para a superfície do neuroepité-
lio olfactivo e um axónio para o bulbo olfactivo. Os núcleos 
dos neurónios bipolares dispõem-se a todos os níveis da 
espessura do epitélio, com os núcleos das células mais ve-
lhas mais próximos da superfície do epitélio. A disposição 
variável dos núcleos das células confere-lhe o seu apecto 
típico pseudo-estratificado.
 O dendrito do neurónio bipolar tem uma terminação em 
forma de taco, conhecida como a vesícula olfactiva. A ve-
sícula olfactiva estende-se para a superfície epitelial (Fig.s 
2a e 2b) e contém cílios imóveis com receptores de mem-
brana aos quais as moléculas odoríferas se ligam (este úl-
timo aspecto só é observável em microscopia electrónica). 
Cada um dos axónios das 6 a 20 milhões de células bipo-
lares atravessa a membrana basal em direcção à lâmina 
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do através dos 15 a 20 orifícios de cada uma das lâminas 
crivosas para ir formar uma sinapse no interior do bulbo 
olfactivo.3
 As células de sustentação, que são as células predomi-
nantes, circundam as células bipolares, contribuindo para a 
regulação e a manutenção do meio iónico favorável à ocor-
rência da transdução olfactiva.4
 As células microvilares, apenas identificáveis por mi-
croscopia electrónica, foram descritas pela primeira vez em 
1982 e admitidas como uma segunda classe, morfologica-
mente distinta, de células receptoras da mucosa olfactiva.5
As células basais, o único tipo de células que não se pro-
jecta na superfície epitelial e repousa sobre a membrana 
basal, são reconhecidas como uma população distinta de 
células estaminais do epitélio olfactivo, capazes de regene-
rar continuamente e ao longo da vida as células olfactivas 
danificadas.6-8 Têm propriedades de auto-renovação e mul-
tipotência e são capazes de originar, experimentalmente, 
outras células, neurais e não neurais.1,9-11
 A lâmina própria contém fascículos de axónios, vasos 
sanguíneos, tecido conjuntivo e glândulas de Bowman.12 
Os axónios dos neurónios olfactivos são envolvidos, na sua 
transição do neuroepitélio olfactivo para o bulbo olfactivo, 
por uma linhagem única de células gliais: as células olfacti-
vas envolventes (olfactory ensheathing cells).13
 As glândulas de Bowman são glândulas tubulo-alveo-
lares serosas, compostas por ácinos secretores dispostos 
em forma circular e excretando os seus produtos por um 
ducto que passa através do epitélio olfactivo (Fig.s 3a e 
3b).14 Os produtos secretados por estas glândulas para a 
camada mucosa da região olfactiva são essenciais para a 
transdução olfactiva.
Distribuição da mucosa olfactiva nas fossas nasais
 A distribuição da mucosa olfactiva humana nas fossas 
nasais não foi até à data documentada de forma satisfató-
ria.1,15 Os estudos existentes sobre a constituição da mu-
cosa olfactiva basearam-se na realização de biópsias da 
mucosa olfactiva, mas foram realizados num número muito 
limitado de centros e apenas com propósitos de investiga-
ção, pretendendo primariamente correlacionar as altera-
ções estruturais histopatológicas observadas com a natu-
reza ou grau da disfunção olfactiva.16 Mais recentemente, a 
mucosa olfactiva tem atraído o interesse de muitos investi-
gadores, pois pode ser usada como um marcador precoce 
para as doenças neurodegenerativas e como uma fonte de 
células estaminais neurais multipotentes, com aplicações 
em medicina regenerativa.17-21 Neste tópico, destaque-se, 
entre outros, os trabalhos de investigação básica e de in-
vestigação clínica do investigador português Carlos Lima 
sobre a utilização da mucosa olfactiva no tratamento das 
lesões traumáticas crónicas de medula espinal, que tiveram 
a participação do autor deste trabalho,15,19-26 ou os trabalhos 
de investigação animal mais recente em cães, amplamente 
divulgados mais recentemente nos meios científicos e na 
comunicação social.27
 Em 1892, von Brunn fez medições na área olfactiva em 
dois casos post-mortem, revelando áreas respectivamente 
de 307 e 238 mm2 (Caso 1: 133 mm2 no septo e 174 mm2 
na parede lateral; Caso 2: 99 mm2 no septo e 139 mm2 
na parede lateral).28 Na figura retratada por Lang baseada 
nas medições de von Brunn reconhece-se que a região ol-
factiva se estende para uma posição inferior ao plano do 
ósteo do seio esfenoidal e se distribui em áreas do corneto 
médio,29 contradizendo a assumpção por vezes referida de 
que a mucosa olfactiva na parede lateral apenas ocupa o 
corneto superior.
 Muitos estudos subsequentes confirmam também que a 
mucosa olfactiva tem uma distribuição mais inferior e ante-
rior do que o tradicionalmente admitido. Num desses estu-
dos, Leopold et al usou a electro-olfactografia e biópsias lo-
calizadas, para identificar mucosa olfactiva junto à inserção 
anterior do corneto médio e anteriormente a essa inserção, 
quer na parede medial, quer na parede lateral da fossa na-
sal.30 Restrepo et al colheram neurónios receptores olfacti-
vos em biópsias realizadas no septo oposto à porção supe-
rior do corneto médio,31 e Féron et al demonstraram epitélio 
olfactivo distribuído em áreas do corneto médio em mais de 
 
Figura 1 - Imagem original de microscopia óptica da mucosa olfac-
tiva (amostra de cadáver, Tricrómico de Masson, ampliação origi-
nal de 200X). O epitélio é pseudoestratificado. A membrana basal 
é fina e a lâmina própria rica em células.
Figuras 2a e 2b - Imagem original de microscopia óptica do neu-
roepitélio olfactivo (amostra de cadáver, Tricrómico de Masson, 
ampliação original de 400X). A superfície do neuroepitélio olfacti-
vo é caracterizada pela presença das projecções dendríticas dos 
neurónios bipolares, em forma de bulbo ou de taco de baseball, 
designadas de vesículas olfactivas (b = pormenor de a; VO = ve-
sícula olfactiva).
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50% de 71 especímenes de biópsia colhidos de voluntários 
saudáveis.32 Resultados similares foram demonstrados por 
Rawson et al que obtiveram neurónios olfactivos identificá-
veis morfologicamente em biópsias realizadas no septo na-
sal oposto à porção superior do corneto médio e no corneto 
médio propriamente dito.33 Os mesmos autores verificaram 
que, quer as biópsias obtidas eram capazes de produzir, na 
maior parte dos especímenes, neurónios olfactivos respon-
sivos às substâncias odorantes.34 Estudos imunoquímicos 
realizados por Nibu et al também confirmaram que a mu-
cosa olfactiva está presente no epitélio de revestimento da 
porção mais inferior dos cornetos médios.35
Exploração da mucosa olfactiva nas fossas nasais
 A maior parte dos estudos realizados para estudar e 
identificar a mucosa olfactiva nos seres humanos basea-
ram-se na realização de biopsias.  Curiosamente, foram os 
próprios autores que desenvolveram a técnica da biopsia 
endoscópica da mucosa olfactiva que reconheceram, logo 
nessa altura, a sua insuficiência para concretizar estudos 
destinados ao mapeamento da mucosa olfactiva nas fos-
sas nasais.36 De acordo com estes autores, a distribuição 
exacta da mucosa olfactiva nas fossas nasais só poderia 
ser realizada em estudos cadavéricos, pois só assim seria 
possível, por motivos técnicos e por razões éticas, a análi-
se de quantidades maiores de tecido ou de peças anatómi-
cas que incluíssem a totalidade da região olfactiva.
 Os únicos estudos publicados até à data nos quais se 
utilizaram peças anatómicas de cadáver constituídas por 
áreas mais extensas da região, foram realizados por Paik 
et al e por Nibu et al.35,37 Em ambos os estudos a colheita da 
peça anatómica foi realizada por abordagem intracraniana, 
após craniotomia e remoção do encéfalo e da dura-máter. 
Os espécimens incluíam a lâmina crivosa, o septo nasal e 
os cornetos médio e superior, e foram removidos em bloco 
utilizando serras circulares.
 No primeiro estudo foram colhidos 12 espécimens mas 
só em três deles o epitélio foi mantido preservado e pôde 
ser analisado. Os dadores eram indivíduos sem anteceden-
tes ou presença de patologia naso-sinusal, com 34, 57 e 82 
anos de idade, sendo o último do sexo feminino. A técnica 
utilizada para a visualização da mucosa olfactiva (neuro-
epitélio) foi a microscopia óptica dos cortes impregnados 
com prata pelo método de Bodian. Os critérios para a sua 
identificação foram a presença dos dendritos das células 
bipolares (vesículas olfactivas) e a ausência de cílios res-
piratórios. Os resultados foram a identificação de mucosa 
olfactiva em todos os três especimens, numa extensão ver-
tical média da região olfactiva (a partir da lâmina crivosa) 
de 14,3 mm. A presença de áreas de epitélio respiratório no 
meio do neuroepitélio olfactivo foi identificada, mas só de 
forma assinalável no indivíduo com 82 anos de idade.37
 No segundo estudo os dois espécimens cadavéricos 
utilizados foram obtidos menos de 24 horas após o fale-
cimento. Não foram indicados dados demográficos ou clí-
nicos dos dadores. A identificação da mucosa olfactiva foi 
realizada utilizando-se técnicas de imunohistoquímica com 
anticorpos que marcam o neuroepitélio olfactivo. Os resul-
tados permitiram concluir que a mucosa olfactiva se esten-
dia mais inferiormente do que o previamente estabelecido, 
incluindo na sua área de distribuição a porção mais inferior 
do corneto médio.35
Identificação da mucosa olfactiva
 Os diferentes métodos que têm sido utilizados para a 
identificação da mucosa olfactiva humana nas amostras 
recolhidas por biopsia de dadores vivos incluem a micros-
copia óptica, a microscopia electrónica de transmissão e 
técnicas imunohistoquímicas.38-40 No cadáver, todavia, a 
microscopia electrónica e a imunohistoquímica são preju-
dicadas pela degenerescência das proteínas e do tecido 
neural do neuroepitélio olfactivo que ocorre desde as pri-
meiras horas após o falecimento.37,41,42 O estudo de Nibu 
et al utilizou marcadores imunológicos mas só foram utili-
zados espécimens de dois indivíduos e as colheitas foram 
realizada menos de 24 horas após o falecimento, condição 
essa que é difícil de ser cumprida na maior parte das co-
lheitas realizadas no cadáver.   
 Por todas estas razões e até à data actual, a microsco-
pia óptica convencional é a técnica mais adequada para a 
identificação da mucosa olfactiva nos espécimens cadavé-
ricos. A diferenciação entre a mucosa olfactiva e a mucosa 
respiratória, pela microscopia óptica, foi sistematizada por 
Robert Kern em 2000.43 De acordo com este autor, os cri-
térios para diferenciar a mucosa olfactiva da mucosa res-
piratória pela microscopia óptica são os seguintes: ambas 
as mucosas (olfactiva e respiratória) são constituídas por 
epitélio pseudoestratificado; a mucosa olfactiva tem cílios 
irregulares, não tem células caliciformes, tem a membrana 
basal fina e a lâmina própria é celular e com feixes nervo-
sos grandes e numerosos; a mucosa respiratória tem cílios 
regulares, células caliciformes numerosas, a membrana 
basal é espessa e a lâmina própria é vascular e tem raros 
feixes nervosos.
 Como enunciado por Paik et al, a identificação da muco-
sa olfactiva normal deve ser ainda realizada pela identifica-
Figuras 3a e 3b - Imagem original de microscopia óptica do neu-
roepitélio olfactivo (amostra de cadáver, Tricrómico de Masson, 
ampliação original de 100X). a) As glândulas de Bowman são es-
féricas, contituídas por células serosas dispostas à volta de um 
lúmen central (porção alveolar) a) e b) as glândulas de Bowman 
atravessam em seguida o neuroepitélio olfactivo (porção tubular), 
vindo abrir num orifício localizado na sua superfície (setas = porção 
alveolar da glândulas de Bowman).
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ção positiva das células bipolares, que pode ser verificada 
pela observação da vesícula olfactiva e a identificação da 
mucosa respiratória deve ser realizada pela identificação 
dos cílios longos, regulares e uniformemente distribuídos 
na superfície epitelial das células.37
Objectivos do estudo
 O objectivo deste trabalho é o de avaliar a distribuição 
da mucosa olfactiva humana nas fossas nasais, a partir do 
estudo histológico por microscopia óptica de peças anató-
micas da região olfactiva obtidas do cadáver.
MATERIAL E MÉTODOS
Obtenção das peças anatómicas
 As peças anatómicas da região olfactiva foram seleccio-
nadas no banco de órgãos olfactivos humanos da Unidade 
Funcional de Neuropatologia do Hospital de Egas Moniz. 
Os estudos patológicos foram realizados na Unidade de 
Microcirurgia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.
 As peças foram recolhidas durante a autópsia clínica ou 
médico-legal realizada em cadáveres recentes. A colheita 
das peças foi precedida de todas as autorizações institucio-
nais necessárias, no cumprimento da legislação existente à 
data da sua realização e o estudo subsequente foi realiza-
do após aprovação da Comissão de Ética do Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental. A maioria das peças foi obtida 
por Carlos Lima no período de tempo entre 1987 e 1994.
 A técnica utilizada para a colheita das peças anatómicas 
da região olfactiva foi a seguinte: abordagem intracraniana. 
A face superior do andar anterior da base do crânio foi ex-
posta após craniotomia e remoção do encéfalo e da dura-
máter e secção dos bulbos olfactivos. A peça incluiu a base 
do crânio e as estruturas nasais incluídas nas seguintes 
linhas de corte, realizadas com serras circulares: anterior-
mente, o corte foi realizado adiante do limite anterior da 
lâmina crivosa e da apófise crista gali; posteriormente, o 
corte foi realizado imediatamente atrás do limite posterior 
da lâmina crivosa no limite anterior do planum esfenoidal; 
lateralmente, os cortes foram realizados um centímetro 
para fora do limite lateral da lâmina crivosa, de forma a in-
cluir na peça toda a inserção dos cornetos médio e superior 
na base do crânio.
 As peças foram fixadas numa solução tamponada de 
aldeído fórmico a 10% e depois colocadas durante 24 
horas numa solução descalcificante. Depois de desidrata-
das foram incluídas em parafina e guardadas. Além do ar-
quivo constituído pelos blocos parafinados com as peças 
anatómicas, o banco de peças anatómicas possui ainda um 
registo das características dos dadores, com os respectivos 
dados demográficos e história clínica disponível.
Selecção das peças anatómicas
 Numa primeira fase, consultaram-se os registos das 
características clínicas dos dadores das peças anatómicas, 
de forma a excluir todos aqueles em que se conhecessem 
afecções indutoras de alterações patológicas do neuroepi-
télio olfactivo. Os motivos de exclusão foram os seguintes: 
perturbação conhecida do olfacto, rinite e rinosinusite, trau-
matismo nasal ou craniano, tumores ou cirurgias nasais, 
doenças neurovegetativas e idade superior a 50 anos.44-
47 O critério de exclusão baseado na idade baseou-se no 
pressuposto e nas evidências estabelecidas de que a mu-
cosa olfactiva é gradualmente substituída por mucosa res-
piratória ao longo da idade.1,37,48,49   
Processamento e observação das lâminas
 Os blocos parafinados foram cortados em três localiza-
ções diferentes: na porção mais anterior; na porção média; 
e na porção mais posterior da peça. Todos os cortes tinham 
3µm de espessura e foram realizados no sentido tranversal 
do comprimento do bloco, tendo as lâminas sido coradas 
pela Hematoxilina-Eosina (H&E) e pelo Tricrómico de Mas-
son (TM).
 As lâminas foram observadas utilizando-se um mi-
croscópio de microscopia óptica Olympus®, modelo CX40, 
com ampliações de 40X, 100X, 200X, 400X e 600X. Para 
o registo das imagens utilizou-se um microscópio Meiji®, 
modelo MX5300H, com uma câmara digital acoplada Del-
tapix® modelo Infinity X com o sofware Deltapix Viewer Pro-
fessional 1.7.
 A primeira observação das lâminas, realizada em 
pequena ampliação (ampliação de 40X) destinou-se a com-
provar a correcta orientação dos cortes e a integridade da 
peça. Foi ainda avaliada a qualidade da técnica histológica, 
se necessário com amplições superiores. Todos os três cor-
tes de cada peça anatómica foram observados.
 Foram seleccionadas as lâminas que permitiram a iden-
tificação positiva da região olfactiva bilateralmente, pelo 
menos numa extensão de 10 a 15 mm abaixo da lâmina 
crivosa. A identificação da região olfactiva baseou-se na 
visualização dos seus acidentes anatómicos mais impor-
tantes: lâmina crivosa; septo nasal; e corneto médio ou su-
perior. A qualidade da técnica histológica foi verificada por 
parâmetros como a agregação da cromatina, a redução do 
volume celular, a perda de contacto inter-celular e a perda 
de resolução tissular no microscópio.50
Análise histológica e morfométrica da região olfactiva
 A mucosa das duas regiões olfactivas (direita e esquer-
da) de cada lâmina foi observada microscopicamente em 
toda a sua extensão, e caracterizada como olfactiva ou res-
piratória, de acordo com os critérios anteriormente enun-
ciados. Os critérios prevalecentes na diferenciação entre a 
mucosa olfactiva e a respiratória foram: a identificação dos 
clílios irregulares ou da extremidade dendrítica (vesícula 
olfactiva) das células bipolares, para a mucosa olfactiva; e 
a observação dos cílios de distribuição uniforme na super-
fície epitelial das células, para a mucosa respiratória.
 Em cada observação foi determinada e registada a dis-
tância entre a lâmina crivosa e o limite inferior da mucosa 
olfactiva - transição da mucosa olfactiva para a mucosa 
respiratória (Fig. 4) nas duas paredes: medial (septo nasal) 
e lateral (corneto médio ou superior). As medições foram 
realizadas com o auxílio de uma escala milimétrica colo-
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Figura 4 - Imagem original de microscopia óptica da mucosa da re-
gião olfactiva (amostra de cadáver, Tricrómico de Masson, amplia-
ção original de 400X). Observa-se neste caso uma transição nítida 
entre a mucosa olfactiva e a mucosa respiratória (seta vermelha). 
O epitélio olfactivo ém é identificável pela sua característica distin-
tiva mais importante, a presença de cílios irregulares e vesículas 
dendríticas, contrastando com o epitélio respiratório, que apresen-
ta maior densidade de cílios uniformes e paralelos. Outro aspecto 
muito característico na diferenciação entre a mucosa olfactiva e a 
mucosa respiratória é a membrana basal, muito espessa na mu-
cosa respiratória (barra amarela) e fina na mucosa olfactiva (seta 
amarela) (MO = mucosa olfactiva; MR = mucosa respiratória).
cada sobre a lâmina em baixa ampliação.
 Deve ser mencionado que os diferentes passos do pro-
cessamento histológico dos tecidos, em particular a para-
finação, reduzem as dimensões que os mesmos apresen-
tam in vivo.50-52 No que diz respeito ao processamento da 
região olfactiva, a magnitude dessa redução já foi estimada 
em cerca de 30% por outros autores37 pelo que o possível 
erro do nosso estudo será o de estimar a região olfactiva 
por defeito, o que é mais seguro quando os resultados do 
estudo se destinam a prever a localização mais correcta 
para a obtenção de  tecido olfactivo no indivíduo vivo.
Imagens utilizadas
 Todas as imagens utilizadas no trabalho foram obtidas e 
preparadas especificamente para o fim em questão a partir 
dos especímens existentes no banco de peças anatómicas 
humanas mencionado.
RESULTADOS
Selecção das peças anatómicas e identificação posi-
tiva da região olfactiva
 Das 230 peças anatómicas recenseadas, selecionar-
am-se 52. Os motivos de exclusão das restantes 178 peças 
estão indicados naTabela 1. Estão indicadas na linha cor-
repondente à exclusão pelo critério da idade as peças que 
não tinham sido excluídas pelos outros critérios.
 Das 52 peças anatómicas seleccionadas, cortadas e 
coradas, foram ainda excluídas 39 após a observação das 
lâminas em baixa ampliação e a repetição dos cortes para 
reconfirmação dos critérios de exclusão. Os resultados de-
sta fase do estudo estão indicados no quadro correspon-
dente (Tabela 1). No final foram selecccionadas 13 peças 
anatómicas consideradas adequadas para o mapeamento 
da mucosa olfactiva em cortes histológicos seriados.
Análise histológico-morfométrica da região olfactiva
 A Tabela 2 resume o conjunto de todas as observações 
e determinações realizadas, estando indicados o sexo e a 
idade do indivíduo a que correspondia o espécimen avali-
ado. Foram registadas separadamente as determinações 
realizadas na parede medial e na parede lateral. Foram 
feitas duas determinações por lâmina em cada uma das 
paredes, uma vez que a mesma lâmina incluia as regiões 
olfactivas de ambas as fossas nasais.
 Em 59% das determinações realizadas na parede septal 
e em 62% das determinações realizadas na parede turbinal 
da região olfactiva, o limite da peça observável na lâmina 
era constituído por mucosa olfactiva e portanto não incluía 
a transição da mucosa olfactiva para a mucosa respiratória. 
Nesses casos registou-se o limite máximo da mucosa ol-
factiva incluído na peça e assinalou-se essa medição pelo 
respectivo valor precedido do sinal ≥.
 Em 13% das determinações realizadas na parede sep-
tal e em 18% das determinações realizadas na parede tur-
binal da região olfactiva observaram-se alterações da mu-
cosa, e em particular do epitélio, que não permitiram uma 
identificação conclusiva da mucosa de revestimento. Esses 
casos estão assinalados no quadro por uma célula vazia 
(missing value). Para os cálculos dos valores médios da 
distribuição da mucosa olfactiva foram usadas as determi-
nações reais da verificação histológica da transição entre 
a mucosa olfactiva e a respiratória, nos casos em que foi 
possível, e o limite observável da peça que incluía mucosa 
olfactiva, nos restantes casos.
 O limite inferior da mucosa olfactiva no septo nasal, de-
terminado histologicamente a partir da posição da lâmina 
crivosa, foi encontrado em média a 15,9 ± 3,2 mm na por-
ção mais anterior da região olfactiva, a 15,3 ± 3 mm na 
porção média da região olfactiva e a 16 ± 2,8 mm na porção 
mais posterior da região olfactiva. O valor mínimo obser-
vado na distância entre a base do crânio e a transição da 
mucosa olfactiva para a mucosa respiratória (12 mm) só foi 
registado em quatro observações (5% das determinações). 
 O limite inferior da mucosa olfactiva nos cornetos mé-
Tabela 1 - Peças excluídas por motivos clínicos e técnicos.
Inexistência de dados demográficos ou clínicos 18
Infecções generalizadas do SNC (inclui HIV) 86
Doenças neurodegenerativas 40
Idade superior a 50 anos 21
Rinite ou sinusite 13
Peça de dimensão insuficiente 18
Corte incorrecto 16
Técnica histológica incorrecta 5
Total 217











Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                205
dio e superior, determinado histologicamente a partir da 
posição da lâmina crivosa, foi encontrado em média a 15,3 
± 2,4 mm na porção mais anterior da região olfactiva, a 14,8 
± 2,3 mm na porção média da região olfactiva e a 12,3 ± 1,9 
mm na porção mais posterior da região olfactiva.
DISCUSSÃO
Resumo geral dos resultados
 Os estudos histológicos e morfométricos realizados de-
monstram que a extensão da mucosa olfactiva na região 
olfactiva das fossas nasais é a seguinte: na parede medial 
o limite inferior da mucosa olfactiva no septo nasal foi en-
contrado a 15,9 ± 3,2 mm, 15,3 ± 3 mm e 16 ± 2,8 mm da 
base do crânio e na parede lateral o limite inferior da mu-
cosa olfactiva foi encontrado a 15,3 ± 2,4 mm, 14,8 ± 2,3 
mm e 12,3 ± 1,9 mm da base do crânio, respectivamente na 
porção anterior, média e posterior da região olfactiva.
 Estes valores demonstram que a mucosa olfactiva se 
estende a um nível inferior ao do plano definido pela posi-
ção do ósteo esfenoidal, uma vez que esta estrutura está 
situada a 10,3 ± 4,3 mm da base do crânio.53
Limitações do estudo
 Apesar do desenho do estudo, ao utilizar peças anató-
micas de cadáver, ter pretendido ultrapassar as limitações 
já antecipadas por outros autores,36 registaram-se algumas 
dificuldades.
 Um percentagem significativa das peças anatómicas 
não pôde ser utilizada: ou pela existência de patologias in-
dutoras de alterações patológicas da mucosa olfactiva ou 
por razões técnicas: dificuldade de obter cortes com orien-
tação anatómica ajustada ao propósito do estudo e diminui-
ção da qualidade histológica em algumas preparações.
 Em alguns casos a colheita não preservou a parte infe-
rior da região olfactiva. Isso deveu-se à técnica de colheita 
das peças anatómicas, que não incluíu a secção transnasal 
da base do septo, passo que já foi proposto por outros au-
tores para a remoção do órgão olfactivo humano comple-
to.35,54 Refira-se todavia que a constituição do banco de pe-
ças anatómicas precedeu a publicação dos trabalhos atrás 
mencionados.
 Por último, os valores do nosso estudo estão ainda su-
bavaliados pela não aplicação, por nós assumida, do factor 
de correcção resultante da necessidade de compensar os 
efeitos do processamento histológico dos tecidos quando 
se realizam estudos morfométricos.37
Comparação dos resultados obtidos com os de outros 
estudos
 Como já foi mencionado, estudos pioneiros com mais 
de 100 anos e muitas investigações mais recentes, realiza-
das em particular nas últimas décadas, descreveram a área 
da mucosa olfactiva como estendendo-se inferiormente ao 
plano do ósteo do seio esfenoidal e distribuindo-se em re-
giões mais inferiores e anteriores do que o previamente 
estabelecido, incluindo áreas mais inferiores do corneto 
médio, áreas do septo nasal confrontante e mesmo áreas 
do septo nasal localizadas adiante da inserção anterior do 
corneto médio.3,16,18,28,30-35,37,55-60 Os resultados por nós apre-
sentados confirmam as indicações que esses estudos fa-
ziam pressupor.
Aplicação clínica dos resultados do estudo
 A biópsia das fossas nasais tem vindo a ser utilizada 
cada vez mais como um meio de obter tecido olfactivo com 
propósitos diagnósticos ou para a colheita de células esta-
minais neurais multipotentes. O conhecimento da distribui-
ção exacta da mucosa olfactiva nas fossas nasais facilitará 
Tabela 2 - Distância entre a lâmina crivosa e o limite inferior da mucosa olfactiva
Parede medial da região (septo nasal) Parede lateral da região (cornetos)
Sexo e idade Região anterior Região média Região posterior Região anterior Região média Região posterior
M 29 ≥ 13 ≥ 13 14 ≥ 15 13 ≥17 ≥ 16 ≥ 13 ≥ 12 ≥ 15 ≥ 11 ≥ 9
M 45 - - ≥ 14 ≥ 14 17 15 ≥ 14 ≥ 16 ≥ 14 ≥ 13 ≥ 12 ≥ 11
M 27 ≥ 21 ≥ 21 ≥ 17 - ≥ 17 ≥17 ≥ 16 ≥ 17 - ≥ 14 ≥ 14
M 42 ≥ 13 12 ≥ 11 ≥ 11 ≥ 16 ≥16 - 12 14 13 ≥ 12 ≥ 10
M 27 ≥ 21 20 17 ≥ 18 ≥ 13 ≥13 ≥ 14 ≥ 13 17 ≥ 16 - -
M 39 13 16 - - 12 ≥14 15 ≥ 16 - ≥ 13 12 -
F 37 15 ≥ 16 ≥ 18 17 ≥ 17 15 ≥ 14 ≥ 16 ≥ 15 ≥ 14 ≥ 11 ≥ 13
M 26 19 ≥ 21 ≥ 20 16 ≥ 18 ≥18 19 ≥ 17 ≥ 17 16 ≥ 12 ≥ 14
F 18 - ≥ 12 - 12 ≥ 12 ≥12 ≥ 13 - 15 - - ≥ 12
M 38 ≥ 13 ≥ 13 ≥ 11 - ≥ 18 14 15 ≥ 13 - ≥ 11 ≥ 18 14
M 39 ≥ 16 15 12 ≥ 13 - - - 15 12 15 ≥ 12 -
M 29 ≥ 14 ≥ 14 ≥ 16 ≥ 16 ≥ 18 17 ≥ 18 ≥ 22 ≥ 14 ≥ 16 - ≥ 11
M 28 16 ≥ 18 ≥ 21 19 ≥ 22 ≥22 ≥ 12 16 ≥ 21 19 ≥ 13 ≥ 13
n: 23 21 24 23 22 19
Média e  
desvio-padrão: 15,9 ± 3,2 15,3 ± 3 16 ± 2,8 15,3 ± 2,4 14,8 ± 2,3 12,3 ± 1,9
Mínimo: 12 ≥ 11 12 12 ≥ 11 ≥ 9
Máximo: ≥ 21 ≥ 21 ≥ 22 ≥ 22 ≥ 21 ≥ 18
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a aplicação clínica das técnicas que implicam o recurso à 
biópsia e colheita deste tecido.1
CONCLUSÃO
 Os resultados deste estudo confirmaram a presença de 
mucosa olfactiva numa área da região olfactiva bem identi-
ficada, e que pode ser reconhecida a partir de medições ou 
da utilização de referências cirúrgicas identificáveis endo-
scopicamente, como o ósteo do seio esfenoidal.
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